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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
Глазные заболевания, сопровождающиеся

деструктивными изменениями в составе колла�
гена роговицы, во всем мире ежегодно увеличи�
ваются. Это во многом связано с интенсифика�
цией глазной хирургии, травмами глаза, а так�
же возросшим числом инфекционной корнео�
патологии [4].

В настоящее время с целью биомеханичес�
кой стабилизации роговицы при хронических
дегенеративных процессах применяется крос�
слинкинг роговичного коллагена с использова�
нием ультрафиолетового облучения длиной
волны 370 нм и рибофлавина в качестве фото�
сенсибилизатора [7]. Биологический эффект
УФ�излучения основан на процессе возбужде�
ния молекул, при котором высвобождается энер�
гия, способствующая активации большинства
химических реакций. При ультрафиолетовом
кросслинкинге роговицы рибофлавин поглоща�
ет свет и индуцирует химические превращения
в молекулах коллагена, приводящие к его поли�
меризации.

Традиционно для кросслинкинга рогович�
ного коллагена используется офтальмологичес�
кий раствор 0,1% рибофлавина на основе 20%
декстрана с молекулярной массой 450�550 Da,
обеспечивающего требуемую вязкость [1].

Арсенал полимеров, используемых в про�
изводстве лекарственных препаратов очень
широк, так в настоящее время предлагаются
новые медицинские средства, где в качестве ос�
новы используются крахмал, полиэтиленгли�
коль, производные целлюлозы, придающие ра�
створам дополнительные биологические
и физико�химические свойства.

Хитозаны – класс биополимеров относит�
ся к числу наиболее распространенных
в природе органических соединений. Хитозано�
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вые гели обладают антибактериальными свой�
ствами, их используют для лечения инфициро�
ванных ран при воспалительных и ожоговых
процессах на коже и слизистой, для ускорения
процессов эпителизации и заживления. Хито�
зан пролонгирует действие лекарственных со�
единений, при приеме внутрь оказывает имму�
номодулирующее действие, обладает детокси�
кационными, антикоагуляционными, антиок�
сидантными свойствами [2,3,5,6].

Цель
Разработать раствор для коллагенового

кросслинкинга, способствующий ускорению
процессов регенерации эпителия роговицы.

Материал и методы
Нами предложен офтальмологический ра�

створ 0,1% рибофлавина на основе 10% хитоза�
на сукцината с молекулярной массой 100�700 kDa
и степенью деацетелирования 94�98%. Выбор в
пользу хитозана сделан потому, что растворы это�
го полимера обладают широким спектром биоло�
гической активности и соответственно вносят свой
вклад в реализацию фармакологических эффек�
тов препаратов, в состав которых они входят пусть
даже в качестве вспомогательного вещества.

При выполнении экспериментальных ис�
следований проводилась биомикроскопия
и офтальмоскопия после ежедневных инстил�
ляций предложенного раствора 12 кроликам
в течение 14 дней. Парный глаз служил контро�
лем.

В клинические наблюдения были включе�
ны 14 пациентов (14 глаз) в возрасте от 22
до 38 лет с диагнозом кератоконус II–III ста�
дии по классификации Amsler. Применялись
традиционные офтальмологические методы ис�
следования. Дополнительно проведена конфо�
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кальная биомикроскопия, оптикокогерентная
томография.

В основной группе пациентов (6 человек, 6
глаз) в качестве офтальмологического средства
использовался 0,1% рибофлавин на основе 10%
хитозана. В контрольной группе (8 пациентов,
8 глаз) – протектор роговицы «Декстралинк»,
содержащий 0,1% рибофлавин и 20% декстран.
Кросслинкинг роговичного коллагена выпол�
нялся по стандартной методике – под местной
анестезией, после деэпителизации роговицы
проводилось насыщение стромы роговицы по�
средством инстилляций офтальмологического
раствора в течение 15 минут, затем комбиниро�
ванное шестикратное УФ�облучение (по 5 ми�
нут) роговицы с использованием устройства
«УФалинк» (длина волны 370 нм, мощность
облучения 3 мВт/см2) с инстилляциями. В пос�
леоперационном периоде применялась местная
антибактериальная терапия. Срок наблюдений
– 6 месяцев.

Результаты и обсуждение
Применение предлагаемого офтальмологи�

ческого раствора с рибофлавином и хитозаном во
всех экспериментальных группах не выявило ка�
кого�либо токсического или раздражающего дей�
ствия при ежедневной биомикроскопии и офталь�
москопии глаз животных.

В течение первых дней наблюдений паци�
ентов основной группы после кросслинкинга
отек наружных слоев роговицы практически не
отмечался. Процесс эпителизации полностью
завершился на 2 день. В контрольной группе
после операции наблюдались явления невыра�
женного роговичного синдрома, которые исче�

зали к моменту завершения эпителизации на 3�
5 день, т. е. срок регенерации эпителия рогови�
цы основной группе (рибофлавин+хитозан) на
1�2 дня был короче, чем в контрольной (рибоф�
лавин+декстран).

На 6�й день после кросслинкинга, по дан�
ным ОСТ (оптикокогерентной томографии)
роговицы, в обеих исследуемых группах выяв�
лена характерная для коллагенового кросслин�
кинга демаркационная линия.

Клинические исследования не установили
значимых различий в исследуемых группах
больных. Через 1 месяц после кросслинкинга
наблюдалось увеличение остроты зрения в
среднем на 0,2 (р<0,05), снижение преломля�
ющей силы роговицы на 3,25±0,12D (р<0,05),
при этом толщина роговицы уменьшилась в
среднем на 20,0±0,2 мкм (р<0,01). Отмечался
рост корригированной остроты зрения на
62,5% (0,52±0,08; р<0,05); величина рогович�
ного астигматизма уменьшилась на 46%
(2,24±0,12 D; р<0,05). Радиус кривизны рого�
вицы повысился до 6,88±0,10 мм.

Заключение
Раствор рибофлавина с хитозаном анало�

гично раствору рибофлавина с декстраном обес�
печивает эффективное и безопасное выполне�
ние коллагенового кросслинкинга роговицы,
применяемого в лечении кератоконуса. Значи�
мых различий в исследуемых группах выявле�
но не было кроме того, что раствор рибофлави�
на с хитозаном обеспечивает длительный кон�
такт действующего вещества с оболочкой гла�
за, способствует ускоренному процессу регене�
рации эпителия роговицы.
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